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手术室麻醉苏醒护理减少腹部手术患者全麻苏醒期躁动的效果 

郁方玲 

苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）  江苏苏州 

【摘要】目的 分析腹部手术患者使用手术室麻醉苏醒护理对其全麻苏醒期躁动的积极作用。方法 纳入 2024
年 1 月~2025 年 1 月内收治的腹部手术患者 58 例，采用随机双色球法分为对照组（常规手术室护理）和观察组

（加用手术室麻醉苏醒护理）各 29 例，对比两组护理效果。结果 干预前两组血气功能（动脉血二氧化碳分压、

氧分压、氧饱和度）差异均无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组血气功能指标均较对照组更优，且观察组全

麻苏醒期躁动评分显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床中对腹部手术患者行手术室麻

醉苏醒护理干预能够显著优化患者术后血气功能，降低全麻苏醒期躁动情况发生，具有应用价值。 
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abdominal surgery during the general anesthesia recovery period 

Fangling Yu 

Suzhou University Affiliated Fourth Hospital (Suzhou Dushu Lake Hospital), Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the positive effect of using operating room anesthesia recovery nursing on agitation 
during the general anesthesia recovery period in patients undergoing abdominal surgery. Methods A total of 58 abdominal 
surgery patients admitted between January 2024 and January 2025 were randomly divided into a control group 
(conventional operating room nursing) and an observation group (additional operating room anesthesia awakening nursing), 
with 29 cases in each group, using the double color ball method. The nursing effects of the two groups were compared. 
Results There was no statistically significant difference in blood gas function (arterial carbon dioxide pressure, oxygen 
pressure, oxygen saturation) between the two groups before intervention (P>0.05). After intervention, the blood gas 
function indicators in the observation group were better than those in the control group, and the agitation score during the 
general anesthesia recovery period in the observation group was significantly lower than that in the control group, with 
statistical significance (P<0.05). Conclusion In clinical practice, nursing interventions for abdominal surgery patients 
undergoing anesthesia recovery in the operating room can significantly optimize postoperative blood gas function, reduce 
the occurrence of agitation during the general anesthesia recovery period, and have practical value. 
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腹部手术作为外科治疗中的常见手段，往往伴随

着较长的切口、较大的术中出血量以及对腹腔脏器的

显著干扰，这些因素共同增加了患者在全麻苏醒期发

生躁动的风险[1]。全麻苏醒期躁动（EA）是麻醉手术后

患者的一种不恰当行为表现，特征为心率增快、血压升

高，并伴随兴奋、躁动和定向障碍等症状，如肢体的无

意识动作、挣扎，语无伦次等[2]。躁动不仅增加了患者

的生理和心理负担，还可能导致引流管移位、伤口裂开

等术后并发症，严重影响患者的术后恢复和生活质量。

鉴于此，手术室麻醉苏醒护理作为一种针对性的护理

策略，旨在通过一系列专业护理措施，减少全麻苏醒期

躁动的发生，促进患者的平稳恢复[3]。本研究中，即分

析了腹部手术患者使用手术室麻醉苏醒护理对其全麻

苏醒期躁动的积极作用，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
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纳入 2024 年 1 月~2025 年 1 月内收治的腹部手术

患者 58 例，采用随机双色球法分为对照组（常规手术

室护理）和观察组（加用手术室麻醉苏醒护理）各 29
例。对照组男性 17 例，女性 12 例；年龄区间 21~81
岁，平均（45.61±2.26）岁。观察组男性 18 例，女性

11 例；年龄 20~79 岁，平均（45.97±2.18）岁。患者基

本资料差异经对比不存在统计学意义（P＞0.05）。研究

经患者知情同意。我院医学伦理委员会对研究批准。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理：即在手术前 2 小时内进行

备皮，即剃除手术区域的毛发，并清洁脐孔，以减少术

后感染的风险。术中观察手术创面的出血情况，及时采

取措施止血。术后尿道护理、皮肤护理、饮食指导等。 
观察组加用手术室麻醉苏醒护理： 
（1）术前心理辅导：与患者及家属沟通，告知手

术麻醉原理、注意事项及可能出现的不适感，消除患者

的紧张和恐惧情绪。说明留置导尿、胃管及术后置入引

流管的重要性，让患者做好心理准备。 
（2）术中麻醉护理：确保患者呼吸道通畅，熟练

掌握气管插管技术，根据手术需要，及时、准确地进行

气管插管操作。密切关注患者的呼吸状况，调整呼吸机

参数，防止呼吸窘迫或窒息等并发症的发生。关注患者

的出入量，确保体液平衡。根据患者的失血量、尿量等

情况，及时补充液体或血液制品，防止低血容量或水肿

等并发症的发生。 
（3）苏醒期监测：全程监控患者的生命体征变化

及意识情况，特别是呼吸循环功能障碍、药物依赖、中

枢神经系统疾患的患者。密切观察患者的呼吸频率、幅

度，保持呼吸道通畅，必要时可置口咽导气管。继续监

测循环系统的变化，如血压、脉搏、尿量、皮肤颜色等，

确保循环系统的稳定。 
（4）疼痛管理：评估患者的疼痛强度，遵医嘱给

予镇痛药或协助患者应用自控镇痛装置。在手术过程

中，根据患者的状态适当给予镇静、止痛药物，以减少

苏醒期躁动现象。 

（5）体位与活动：麻醉清醒后，若血压稳定，取

低半卧位，以利于呼吸循环、减轻切口张力。协助患者

翻身、活动肢体，鼓励早期下床活动，以促进恢复。 
（6）预防并发症：密切观察患者有无出现气道痉

挛、呼吸窘迫等症状，及时采取措施处理。对于长时间

未苏醒或苏醒后不能翻身的患者，给予更换体位，预防

压疮。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组干预前后血气功能，测定患者动脉

血二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压（PaO2）和氧饱和

度（SaO2）。 
（2）记录两组全麻苏醒期麻醉躁动情况：0 级无

躁动，1 级轻微躁动，2 级明显躁动，3 级严重躁动需

多人协助控制。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 版本软件分析，使用“ sx ± ”表

示计量资料，“%”表示计数资料，检验使用 t 和 χ2。

组间结果检验 P＜0.05 时差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 血气功能对比 
干预前两组通过分析显示，观察组 PaCO2、PaO2、

SaO2 差异均无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组

PaO2、SaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，差异均

有意义（P＜0.05），如表 1。 
2.2 躁动情况对比 
观察组患者躁动评分显著低于对照组，组间差异

显著（P＜0.05），如表 2。 
3 讨论 
腹部手术作为一种常见的外科治疗手段，因其涉

及范围广泛、创伤较大，对患者的生理和心理均构成显

著挑战。术后护理作为手术成功的重要保障，其质量直

接关系到患者的恢复速度和预后效果。传统上，常规护

理模式被广泛应用于腹部手术患者的术后护理中，然

而，随着医疗技术的不断进步和患者需求的日益提高，

常规护理的不足逐渐显现。 

表 1  两组血气功能对比（ sx ± ） 

组别 
PaCO2（㎜ Hg） PaO2（㎜ Hg） SaO2（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=29） 43.61±4.51 37.51±3.27 53.45±9.58 80.55±9.66 87.51±2.62 97.54±1.25 

对照组（n=29） 43.18±4.47 40.14±3.45 53.48±9.26 71.48±9.47 87.60±2.48 94.62±1.94 

t 0.365 2.980 0.012 3.612 0.134 6.814 

P 0.717 0.004 0.990 0.001 0.894 0.001 
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表 2  两组躁动评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 躁动评分 

观察组 29 0.95±0.31 

对照组 29 1.81±0.62 

t - 6.681 

P - 0.001 

 
常规护理模式在腹部手术患者术后护理中的应用

虽然具有一定的基础性和普遍性，但常规护理往往侧

重于对患者生命体征的监测和伤口护理，而对于患者

全麻苏醒期的心理变化和生理反应关注不足。这导致

部分患者在全麻苏醒期出现躁动、焦虑等情绪，增加了

术后意外事件的风险[4]。其次，常规护理在血气功能监

测和调整方面缺乏足够的针对性和精准性，难以有效

应对手术对患者血气平衡的影响。特别是在腹腔镜手

术中，CO2 气腹等因素可能导致患者血气指标发生显

著变化，而常规护理往往难以及时发现和有效处理这

些问题。针对常规护理的不足，手术室麻醉苏醒护理应

运而生[5]。手术室麻醉护理模式以患者为中心，注重全

麻苏醒期的全面监测和个性化护理，旨在降低患者苏

醒期的躁动发生率，优化血气功能。手术室麻醉苏醒护

理通过实时监测患者的血气指标，及时发现并处理因

手术和麻醉导致的血气平衡紊乱[6]。特别是在腹腔镜手

术中，该护理模式能够密切关注 CO2 气腹对患者血气

的影响，采取有效措施维持患者血气指标的稳定。这有

助于减轻手术对患者循环和呼吸系统的负担，促进患

者术后的快速恢复[7]。全麻苏醒期躁动是腹部手术患者

术后常见的并发症之一，可能导致血压升高、心率加快

等临床症状，增加术后风险。手术室麻醉苏醒护理通过

术前心理疏导、术后镇痛镇静等措施，有效缓解患者的

焦虑情绪，降低全麻苏醒期的躁动发生率。同时，该护

理模式还注重保持患者呼吸道的通畅，避免因呕吐物

吸入等导致的意外事件[8]。 
综上所述，手术室麻醉苏醒护理在腹部手术患者

术后护理中具有显著优势。与常规护理相比，该护理模

式更加注重全麻苏醒期的全面监测和个性化护理，能

够有效改善患者血气功能，降低全麻苏醒期躁动发生

率。 
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